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A Case of Eruptive Xanthoma Associated with
Type IV Hyperlipoproteinemia and Koebner Phenomenon
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Type IV hyperlipoproteinemia is characterized by increased blood levels of the triglyceride form of the fat that 
makes up very low-density lipoproteins (VLDL). Eruptive xanthomas have been frequently observed in type I and 
V hyperlipoproteinemias but rarely observed in patients with type IV hyperlipoproteinemia. The Koebner 
phenomenon is the development of the isomorphic skin lesions in persons with certain skin diseases after an injury 
has occurred on skin of normal appearance. Although this response can develop in psoriasis, lichen planus, verruca 
etc., it has seldom been associated with eruptive xanthoma. We report a case of eruptive xanthoma with type IV 
hyperlipoproteinemia and Koebner phenomenon in a 28-year-old Korean male. (Korean J Dermatol 2008;46(6):784
∼787)
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서    론
  고지질단백혈증은 혈장 내에서 cholesterol과 triglyceride
를 운반하는 지질단백의 과생성 혹은 분해의 저해로 지질 
운반에 이상을 초래하는 질병으로 지질단백이 조직에 축
적되어 피부에는 황색종이 발생하고, 동맥경화성 심장혈관
질환 등의 원인이 될 수 있다1. 1967년 Frederickson 등1이 
고지질단백혈증을 전기영동검사를 통해 다섯 가지형으로 
분류하였으나 1970년 WHO2에서 여섯 가지형으로 재분류
한 것을 현재 사용하고 있다. 이 중 제 4형 고지질단백혈
증은 지질단백 전기영동검사나 초원심분리에서 pre β 
lipoprotein 또는 VLDL (very low density lipoprotein)의 증
가를 보이며 주로 내인성 triglyceride가 증가하는 형이다. 
발진 황색종은 chylomicron의 증가와 관계가 있어 대부분 
제 1형과 제 5형 고지질단백증에서 나타나고 제 4형 고지
질단백혈증에서는 드문 것으로 알려져 있으며 주로 속발
성 고지질단백혈증에서 관찰된다. 
  쾨브너 현상은 환자의 피부에 각종 외상이나 외부 자극
이 가해졌을 때 피부병변이 발생하지 않은 정상 피부에서 
병변이 발생되는 현상을 말하며, 건선이나 편평태선, 광택
태선 등에서 나타나는 것으로 알려져 있다3. 발진황색종에
서 쾨브너 현상이 나타나는 경우는 매우 드물며 현재까지 
국외 문헌상 7예가 보고되었으며3-8 국내에서는 보고된 예
가 없다.
  저자들은 28세 남자 환자에서 제 4형 고지질단백혈증 
및 쾨브너 현상이 동반된 발진황색종 1예를 경험하고 드
문 예로 생각되어 문헌고찰과 함께 보고한다.
증    례
  환  자: 권○○, 28세, 남자
  주 소: 양측 팔꿉관절부위, 등, 우측 장딴지에 발생한 
다발성 구진
  현병력: 1년 전부터 양측 팔꿉관절부위, 등, 우측 장딴지
에 황적색의 다발성 구진이 발생하였으며 크기가 서서히 
커져 내원하였다. 
  과거력: 1년 전 직장검진에서 고지혈증 소견을 보였으
나 더 이상의 검사나 치료는 받지 않았다.
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Fig. 1. Scattered yellow-orange pa-
pules on the elbows (A) and par-
tially linearly arranged papules on 
the right calf, possibly caused by 
Koebner phenomenon after repeated
scratching (B)
Fig. 2. Lipoprotein electrophoresis: increased protein in the 
pre-beta region Fig. 3. Numerous cells with large foamy cytoplasm along with
inflammatory cells (Hematoxylin-eosin, ×400)
  가족력: 환자의 어머니가 당뇨병으로 치료 받고 있었다. 
  이학적 소견: 복부 비만이 관찰되었고, 신장 176 cm, 체
중 90 kg, 체질량지수 29.1 kg/m2으로 경도비만을 보였다.
  피부 소견: 양측 팔꿉관절부위와 등에 0.3×0.3 mm 크
기의 황색 구진이 불규칙하게 배열되어 있었고, 우측 장딴
지에는 0.5×0.5 mm 크기 정도의 황적색 구진이 선상으로 
배열되어 있었다(Fig. 1). 우측 장딴지의 병변은 원위부에 
경미한 가려움증을 동반한 한 개의 구진으로 시작되었고, 
이를 반복적으로 긁은 후에 긁은 자리를 따라 선상 배열로 
추가적인 병변이 발생하였다. 병변은 비교적 경계가 뚜렷
하였고 융기되어 있으면서 다소 단단하게 만져졌다.
  검사 소견: 일반 혈액 검사, 요검사, 혈당검사, 갑상선기능
검사, 심전도검사는 정상 범위였으나 간기능검사에서 GOT
는 65 IU/L (정상: 13∼34 IU/L), GPT는 127 IU/L (정상: 5
∼46 IU/L)로 증가되어 있었다. 혈장지질검사에서 총 cho-
lesterol은 142 mg/dl (정상: 130∼250 mg/dl)로 정상 범위
였고, triglyceride는 514 mg/dl (정상: 60∼160 mg/dl)로 증
가되어 있었으며 HDL-cholesterol은 28 mg/dl (정상: 30∼
80 mg/dl), LDL-cholesterol은 52 mg/dl (정상: 70∼169 mg/ 
dl)로 감소되어 있었다. 지질단백 전기영동검사상 pre β 
band가 증가되어 있었다(Fig. 2). 병리조직학적 소견: 우측 
장딴지의 병변에서 실시한 피부 생검에서 진피에서 특징
적인 포말세포로 이루어진 진피내 종괴가 관찰되어 황색
종에 합당한 조직 소견을 보였다(Fig. 3).
  치료 및 경과: Gemfibrozil, atorvastatin 경구 투여로 치료
를 시작하였으며, 체중 감량을 위해 식이요법과 병행하여 
sibutramine을 경구 투여 하였다. 12주간 투여로 피부 병변
은 색소침착을 남기며 거의 소실되었다.
고    찰
  황색종은 조직구가 지방을 탐식한 포말세포로 구성된 
황색 또는 오렌지색의 종양으로 지질단백 대사의 이상이 
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Table 1. Summary of reported cases of xanthoma associated with type IV hyperlipoproteinemia in Korean literatures
Authors Type* Onset age/Sex Clinical form of xanthoma Treatment
Choi et al10 (1980)
Lee et al11 (1984)
Lee et al12 (1993)
Kim et al13 (1994)
Cho et al14 (1995)
Chung et al15 (1996)
Myung et al16 (2003)









































*Type of hyperlipoproteinemia, N-M: not-mentioned
Table 2. Summary of reported cases of type IV hyperlipoproteinemia with eruptive xanthoma
Authors Hyperlipidemia Associated disease
Roederer G et al18 (1988)








Complex disturbances of carbohydrate and lipid metabolism
Diabetes mellitus
Overweight
있는 경우 흔히 발생할 수 있다1. 지질단백 대사 장애를 보
이는 환자는 대개 황색종 병변으로 내원하게 되며, 이 중 
상당수는 지질단백 대사의 이상을 유발할 수 있는 당뇨병, 
비만증, 췌장염, 갑상샘저하증, 신증후군, 담도폐쇄성 간질
환 및 약물 투여 등의 전신 질환을 가지고 있기 때문에 일
단 황색종과 고지질단백혈증이 동반된 경우 이들에 대한 
자세한 검사가 필요하다. 또한 지질단백 대사에 이상이 있
을 때에 피부에 국한된 변화 이외에도 췌장염이나 동맥경
화증 등의 전신적 합병증이 동반되는 경우가 많기 때문에 
피부과 의사는 황색종의 임상 양상을 잘 아는 것이 중요하
며 이를 쉽게 진단할 수 있음으로써, 내과적 기저 질환과 
합병증에 대해 미리 인지하고 이에 관한 검사를 진행할 수 
있는 중요한 역할을 하게 된다. 본 증례에서는 임상적으로 
발진 황색종이 있었으며 혈장 지질 검사상 triglyceride가 
상승하였고 혈장지질단백 전기영동검사에서 pre β band
가 증가하여서 제 4형 고지질단백혈증으로 진단하였다.
  황색종은 임상적으로 발진황색종, 건황색종, 결절황색종, 
편평황색종으로 크게 나눌 수 있으며 지질이상의 종류에 
따라 임상형이 다르게 나타날 수 있다9. 대부분 제 1형과 
제 5형 고지질단백혈증에서는 발진황색종이 나타나고, 제 
2형 고지질단백증에서는 건황색종, 안검황색종, 일부에서
는 결절황색종이 동반되고, 제 3형 고지질단백증에서는 결
절황색종의 동반이 흔하지만, 황색종의 어느 특정한 형이 
고지질단백혈증의 한 가지 특정형에 반드시 국한되는 것
은 아니다. 지금까지 국내의 피부과 문헌에는 제 4형 고지
질단백혈증과 동반된 황색종은 9예가 보고되고 있으며, 이
중에는 결절황색종 4예, 편평황색종 2예, 결절황색종 및 
편평황색종이 동반된 경우가 1예, 결절황색종 및 발진황색
종이 동시에 동반된 경우가 1예 있었고, 발진황색종이 동
반된 경우가 1예 있었다(Table 1). 국외 문헌 검색 결과 제 
4형 고지질단백혈증과 발진황색종이 동반된 3예가 보고되
어 있었다(Table 2). 
  쾨브너 현상은 정상 피부에 지속적으로 비특이성 자극
을 가하면 자극 받은 부위에 새로운 피부 병변이 발생하는 
현상으로 주로 건선, 편평태선, 광택태선, 백반증, 모공성 
홍색 비강진 등의 질환에서 나타난다3. 황색종 환자에서 
쾨브너 현상이 나타난 예는 국내 문헌에는 보고된 바 없
고, 국외에 7예가 보고되었는데, 발진황색종이 4예로 가장 
많고, 결절황색종, 결절발진황색종, 편평황색종은 각 1예의 
보고가 있다(Table 3). 본 증례에서도 오른쪽 장딴지의 선
상의 피부 병변은 지속적인 자극 이후에 발진 황색종이 나
타나 쾨브너 현상에 의해 발생한 것으로 추정된다.
  고지질단백혈증의 치료는 원발성인지 속발성인지에 따
라 다른데, 속발성인 경우 그 원인에 따라 치료를 해야 한
다2. 본 증례의 경우 경도비만으로 인한 속발성 고지질단
백혈증을 의심해 볼 수 있지만, 원발성 고지질단백혈증과
의 구별이 어렵기 때문에 체중 조절과 함께 지질저하 약물
을 병용하여 치료를 시행하였다.
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Table 3. The Koebner phenomenon in xanthoma
Authors Hyperlipidemia Clinical form of xanthoma Trauma
Hazzard WR4 (1977)
Barker DJ et al5 (1979)
Goldstein GD6 (1984)
Roederer G et al3 (1988)



























  저자들은 제4형 고지질단백혈증 환자에서 발생한 발진
황색종이 쾨브너 현상을 보여 국내에서는 아직 보고된 예
가 없는 증례로 사료되어 보고하는 바이다.
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